Impaired Tactile Spatial Discrimination in Parkinson�셲 disease by 媛뺤꽍�쑄 et al.
J Korean Neurol Assoc Volume 23 No. 3, 2005330
원  저 J Korean Neurol Assoc / Volume 23 / June, 2005
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Impaired Tactile Spatial Discrimination in Parkinson’s disease
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Background: The basal ganglia plays a major role in regulating motor, cognitive and emotional functions. In 
addition, it has been proposed that the functions of the basal ganglia is also related to control of sensory 
discrimination and sensorimotor integration. One possible way to test this hypothesis would be to investigate 
sensory functions in patients with various diseases affecting basal ganglia functions. Since idiopathic Parkinson’s 
disease (IPD) is caused by selective impairment of basal ganglia functions, it could be a good model for this 
purpose. 
Methods: We measured the grating resolution threshold (GRT) using the JVP (Johnson-Van Boven-Phillips) dome 
in 52 patients with IPD and 25 age-matched healthy controls. Statistical analysis employed unpaired t-test, paired 
t-test and simple regression analysis. P-values less than 0.05 were considered as significant. 
Results: Patients showed significantly higher GRT than controls (3.07±0.74 vs 2.03±0.80; p<0.05). In patients, the 
mean GRT was not different between symptomatically dominant and non-dominant hands (3.10±0.95 vs 2.93±
0.82). In the patients with hemiparkinsonism, GRT was also significantly higher in asymptomatic hands compared 
with controls (3.00±0.71 vs 2.03±0.80; p<0.05). The severity of sensory dysfunction in patients was not correlated 
with symptom duration or to symptom severity, measured by the modified Columbia rating scale (MCRS). 
Conclusions: The present results demonstrate that spatial discrimination is impaired in IPD, suggesting the basal 
ganglia plays a role in sensory regulation. 
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서  론
기저핵은 인체의 운동기능을 조절하는 데에 중요한 역할을 
하며, 특히 새로운 운동 기술을 습득하는 운동 학습의 중추로 
알려져 있다.1 새로운 운동 기술을 습득하기 위해서는 다양한 
감각기능을 이용하여 인체 외부의 환경을 파악하고 아울러 인
체 내부의 상태, 즉 감정이나 인지기능을 통합하여 주어진 상태
에서 가장 적절한 동작을 취하게 하는 것이 필수적이다. 이에 
따라 기저핵은 운동기능 외에도 다양한 인지기능 및 감정을 조
절하는 데에 중요한 역할을 하는 것으로 알려졌으나,1 감각기능
의 조절에 대한 기저핵의 역할은 아직까지 명확히 규명되지 않
은 상태이다.2 이러한 가설의 타당성은 기저핵의 기능장애가 감
각기능의 이상을 유발시키는지를 규명함으로써 검증할 수 있
다. 
파킨슨병은 기저핵의 기능장애에 의해 발생하는 대표적인 질
환으로 선조체 도파민 신경이 선택적으로 소실되며,3 운동장애 
증상 외에 여러 가지 인지기능 및 감정 조절의 장애가 흔히 동
반된다.4 아울러 파킨슨병 환자에서 운동과 연관된 체위감각의 
이상5과 체감각유발전위(somatosensory evoked potential; 
SEP)의 이상6-8 및 감각 자극에 대한 PET상 대뇌 흥분 정도의 
이상9 등의 간접적인 감각기능 측정을 통한 결과들이 보고되었
으나, 아직까지 파킨슨병 환자에서 객관적이고 수치화된 방법
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Figure 1. JVP (Johnson-VanBoven-Phillips) dome. This is a set 
of eight different plastic grating used for assessing tactile spatial
resolution. Dome grating have equidistant bar and groove widths
measuring 0.35, 0.50, 0.75, 1.00, 1.25, 1.50, 2.00 and 3.00 mm.
으로 체감각기능을 측정한 연구는 없었다. 이에 우리는 JVP 
(Johnson-Van Boven-Phillips) dome이라는 체감각기능의 
측정 도구를 이용하여 파킨슨병 환자에서 감각기능의 이상을 
규명하여 기저핵의 감각기능 조절에 대한 역할을 알아보고자 
하였으며 감각기능 이상의 특징을 분석하여 감각장애와 운동 
증상과의 관련성에 대하여 조사하였다. 
대상과 방법
1. 대상
70세 미만의 특발성 파킨슨병 환자를 대상으로 하였고, 인지
장애가 있거나 파킨슨 증상 이외의 다른 신경학적 결손이 있는 
환자는 대상에서 제외하였다. 비교군은 환자군과 연령대가 같고 
신경학적검사상의 이상이나 인지장애가 없는 건강한 성인을 대
상으로 하였다. 간이인지지능검사(mini-mental status exami-
nation; MMSE)상 24점 미만을 인지장애가 있는 것으로 간주
하고 연구 대상에서 제외하였다.
2. 체감각기능 평가
이 연구에 포함된 모든 파킨슨병 환자와 정상 성인에서 JVP 
dome을 사용하여 측정한 격자해상능역치(grating resolution 
threshold; GRT)를 측정하였다. JVP dome은 막대가 달린 반
구 모양의 표면에 격자의 홈이 있는 플라스틱 dome으로 홈의 
너비가 0.35, 0.50, 0.75, 1.00, 1.25, 1.50, 2.00, 3.00 mm의 
총 8개로 구성된 세트이다(Fig. 1). GRT는 실험자가 JVP dome
의 막대를 잡고 피험자 양쪽 손의 두 번째 손가락 원위부에 보
통의 힘으로 격자 홈이 있는 표면을 약 1.5초 동안 압력을 가하
는 방법을 사용하였고 피험자는 앉은 자세에서 팔은 외회전하
여 피험자 가슴 높이의 책상에 올려 놓고 GRT평가의 방법을 숙
지한 후 눈을 가리고 평가를 받았다. 실험의 신뢰성과 유의성을 
높이기 위하여 모든 피험자에 대하여 한 사람의 검사자가 평가
하였다. 3.00 mm의 돔부터 시작하여 하향 순서로 각각의 돔을 
자극하였는데, 한 개의 돔에 주어지는 자극 횟수는 20회이고 이 
중 10회는 손가락과 같은 방향으로 격자를 놓고 나머지 10회는 
직각 방향으로 격자를 놓아서 피험자로 하여금 그 방향을 알아 
맞히도록 하였다. 이 중 75% 이상 맞힌 돔의 최소 너비를 GRT
로 정의하였다. 피험자가 3.00 mm 간격의 돔에서 75% 미만을 
맞힌 경우에는 4.00 mm를 GRT로 간주하였다. 각각의 자극에
서 격자의 방향은 무작위 번호판을 이용하여 결정하였다. 
3. 자료의 분석
모든 환자에서 H　hn and Yahr stage와 MCRS (modified 
Columbia rating scale)를 측정하여 운동장애의 정도를 평가하
였고, 유병 기간을 조사하였다. 환자군과 비교군의 GRT를 비교
하고 감각기능의 이상이 비대칭적인 운동 증상과 관련이 있는
지, 반측성 파킨슨병 환자에서 운동장애가 없는 손에서 감각 이
상이 있는지 조사하였으며 운동 증상의 기간과 감각기능 정도
의 상관성 여부에 대하여 각각 분석하였다. 통계 분석은 SPSS 
프로그램을 이용하여 비대응표본 t-검정, 대응표본 t-검정 및 
단순회귀분석을 사용하였고, 유의 수준은 p-value<0.05를 적
용하였다.
결  과
1. 환자군 및 비교군의 특성
52명의 파킨슨병 환자와 25명의 정상 비교군이 포함되었다. 
대상 환자들의 연령은 55.9±8.9 (45~63)세였고 성비는 남자
가 19명, 여자가 33명이었다. 비교군의 평균 연령은 52.6±8.4 
(41~69)세였고 남자가 11명, 여자가 14명이었다. 파킨슨병 환
자의 H　hn & Yahr stage는 23명이 stage I, 25명이 stage II
였고, 4명이 stage III였다. MCRS를 사용하여 운동장애의 정도
를 평가하였는데 수치는 11.6±6.5 (0~30)점이었다. 유병 기간
은 41.3±32.8 (3~138)개월이었고, 레보도파를 사용한 환자는 
23명, 항콜린제를 사용한 환자는 7명이었으며, 그 외의 다른 항
파킨슨제를 사용한 환자는 20명이었다(Table 1).
2. 환자군과 비교군의 감각기능(GRT)의 평가
환자군에서 측정한 GRT의 평균은 3.07±0.74로 정상 비교
군의 평균 2.03±0.80에 비하여 유의하게 높았고, 이러한 결과
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Figure 3. Relationship between grating resolution threshold (GRT) and symptom duration (A), and modified Columbia rating scale 
(MCRS) (B).
Figure 2. Grating resolution threshold (mean±SD) of patients 
(total, symptomatically dominant and non-dominant, and asympto-
matic hand) and controls. GRT; grating resolution threshold, 
Dominant; symptomatically dominant, Non-dominant; sympto-
matically non-dominant. *statistically significant difference from 
controls.
Characteristics Patients(n=52)
Controls
(n=25)
Age (years) 55.9±8.9 52.6±8.4
Sex
Male
Female
19
33
11
14
Stage
I
II
III
23
25
 4
MCRS score 11.6±6.5 (1-30)
Duration (months) 41.3±32.8 (3-138)
Medication
Levodopa
Anticholinergics
Others
No medication
23
 7
20
28
MCRS; modified Columbia rating scale
Table 1. Characteristics of the patients and controls
는 파킨슨병 환자에서 감각장애가 있음을 나타내는 결과이다. 
환자군에서 운동장애가 심한 손의 GRT는 3.10±0.95이었고 경
한 손은 GRT는 2.93±0.82로서 유의한 차이는 없었고 운동장
애가 비대칭적이라도 감각장애는 이와 관계없이 양측에서 대칭
적으로 나타났다. 반측성 파킨슨병 환자에서 운동장애가 없는 
손의 GRT는 3.00±0.71로 정상 대조군의 GRT와 비교하여 유
의하게 높았다(Fig. 2). 환자군에서 감각장애의 정도와 유병 기
간 및 운동장애의 정도(MCRS 점수) 사이에 유의한 상관 관계는 
관찰되지 않았다(r=0.07 and 0.10; Fig. 3). 
고  찰
본 연구에서는 체감각신경기능을 객관적으로 수치화할 수 있
는 JVP dome을 사용하여 파킨슨병 환자와 정상 비교군의 감각
기능을 측정하였다. JVP dome은 격자해상능의 평가를 위해 개
발된 도구로 두점식별력(two point discrimination)과 간격검
출력(gap detection)과 비교하였을 때 촉각공간해상능 (tactile 
spatial resolution)을 수치화할 수 있는 가장 객관적인 방법으
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로 알려졌고,10-12 사람에서 신경 손상 후 감각기능 회복에 대한 
연구,13 맹인 점자판독자와 정상인의 격자해상능의 비교 연구,14 
근긴장이상 환자와 정상인의 격자해상능의 비교 연구15 등에서 
이의 객관적 유용성이 입증되었다. 실험 과정 중 dome을 누르
는 힘을 기계로 측정하지 않고 사람이 직접 누르는 과정에서 발
생하는 힘의 차이가 오차로 작용할 것으로 추측할 수 있으나 피
부 공간해상능은 이에 대해 무관한 것으로 입증되어10 이 연구
에서 검사 도중 힘의 차이에 의해 발생되는 오차의 가능성은 적
었을 것으로 추정된다. 따라서 이 연구에서 밝혀진 파킨슨병 환
자에서의 GRT증가는 파킨슨병에서 공간식별능력의 장애가 동
반된다는 것을 시사하는 객관적인 증거라고 할 수 있다. 
지금까지 밝혀진 파킨슨병 환자에서의 감각기능 이상에 대한 
연구는 대부분 운동감각(kinesthesia)과 관련된 것으로서 
Schneider 등은 파킨슨병 환자에서 두점식별력과 관절 위치감
각 그리고 운동인지감각에 이상이 있음을 발표하였고16,17 이외
에도 여러 연구에서 자극에 대한 운동감각과 위치감각의 장애
가 있다는 것이 밝혀졌다.18-20 우리는 이전 연구들과는 달리 운
동기능이 배제된 감각기능을 수치화하였으며, 이 연구의 결과
는 파킨슨병 환자에서 운동기능과 직접적인 연관이 없는 감각
의 장애가 있다는 것을 입증하였다. 파킨슨병 환자에서 이러한 
공간식별능력의 이상이 나타나는 기전으로는 첫째, 중추 운동
체계의 변화에 이차적으로 동반되는 감각정보 입력의 장애와 
둘째로 전두엽기능의 이상에 의해 나타나는 감각신호 판별의 
장애를 생각해 볼 수 있다. 피부로부터 전달되는 감각신호는 운
동을 수행하는 동안에 억제되고(‘sensory gating’), 이러한 현
상은 대뇌 피질을 비롯한 중추신경계의 여러 부위에서 나타나
고 운동신경계의 활성화뿐만 아니라 운동 중에 활성화되는 고
유감각(proprioception)과 관련이 있는 것으로 생각되고 있
다.21 파킨슨병 환자에서 기계적 수용체에 의해 유발되는 반사
(mechanoreceptor-evoked reflex) 중 long-latency compo-
nent가 항진되어 있다는 것이 밝혀졌으며, 이러한 현상은 대뇌 
운동 피질의 활동성이 증가된 것에 기인할 것으로 생각되고 있
다.22 이러한 운동 중추의 활동성 변화는 ‘sensory gating’을 항
진시키는 효과를 초래하게 되고 아울러 피부로부터 감지되는 
공간식별능력의 장애를 초래할 수 있다. 전전두엽은 감각신호
를 판별하여 필요한 신호는 강화시키고 동시에 필요 없는 신호
는 억제하여 필요한 정보만을 선택하는 데에 중요한 역할을 하
는 것으로 알려져 있고,23 파킨슨병 환자에서 흔히 관찰되는 전
두엽기능의 이상은 이러한 감각정보 선택기능에 장애를 초래하
여 공간식별능력의 장애가 나타날 가능성이 있다. 이 연구에서 
반측성 파킨슨병 환자에서 운동 증상이 없는 손에서도 이미 감
각장애가 있는 것이 밝혀졌다. 이러한 결과는 파킨슨병에서 감
각장애가 운동 증상보다 선행하여 발생한다는 것을 시사하며, 
아울러 이러한 감각장애가 전두엽의 이상보다는 기저핵 도파민
의 결핍을 보상하기 위하여 항진된 운동 피질 활동에 의해 발생
하였을 가능성을 시사한다(전두엽기능의 장애가 운동 증상에 
선행하여 나타난다는 직접적인 증거는 없으나, 도파민 결핍을 
보상하기 위하여 파킨슨 증상이 나타나기 전부터 운동 중추의 
활동이 변화한다는 것은 잘 알려져 있으므로). 이 연구에서 비
록 파킨슨병의 유병 기간이나 운동 증상의 정도와 감각이상 사
이의 상관 관계를 입증하지는 못하였으나, 이는 JVP dome의 
최대 간격이 3.00 mm로 대부분의 파킨슨병 환자들이 발병 초
기부터 최대 수치를 초과하므로 환자군 내에서 감각장애의 정
도를 정량적으로 판별할 수 없었음에 기인하는 것으로 생각되
며, 추후 이러한 제약을 보완한 검사가 필요할 것으로 생각된
다.
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